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Rezumat
Pentru evaluarea funcţiei respiratorii în condiţii de asistenţă medicală primară se foloseşte dispozitivul portativ 
PEF-metru, care înregistrează valorile debitului expirator maxim (peak expiratory fl ow – PEF) – l/min. Diagnosticul de 
astm este posibil când testul farmacodinamic cu bronhodilatatoare inhalatorii produce majorarea PEF-ului cu 12-15%. 
Impactul nefast al condiţiilor nefavorabile de la domiciliul elevilor determină schimbări funcţionale respiratorii patologi-
ce apreciate prin diferenţe semnifi cativ la PEF-metrie.
Cuvinte-cheie: astm bronşic, elevi, PEF metria, condiții habituale
Summary: Peak expiratory fl ow monitoring of children with asthma  and impact of habitual risk factors
To assess respiratory function in terms of primary health care, the portable device PEF-meter is used, which registers 
the values of maximum peak expiratory fl ow  (peak expiratory fl ow - PEF) - l / min. Diagnosis of asthma is possible when 
pharmacodynamics test with inhalation bronchodilators produce the increase of PEF by 12-15%. The adverse impact 
of unfavorable conditions in pupils’dwelling-places causes functional pathological pulmonary changes represented by 
signifi cant differences in PEF monitoring.
Key word: asthma, schoolchildren, PEF measurements, of home conditions
Резюме:  Пикфлоуметрия у детей с бронхиальной астмой и роль неблагоприятных условий проживания
На уровне первичного звеня здравоохранения удобно использовать портативный прибор – ПИКФЛОУМЕТР 
(пиковая скорость выдоха (ПСВ) - л/мин), для определения функции внешнего дыхания. Диагноз бронхиальной 
астмы устанавливается после проведения фармакодинамического теста с увеличением вариабельности ПСВ на 
12-15%. Отрицательное влияние неблагоприятных условий проживания школьников вызывает патологические 
изменения легочной функции с существенными различиями на ПСВ-метрии.
Ключевые слова: астма, учащийся, ПСВ-метрия, домашние условии
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Senzaţiile copilului cu astm bronsic şi semnele cli-
nice nu întotdeauna refl ectă starea adevărată a gradului 
bronhoconstricţiei. Pentru evaluarea funcţiei respirato-
rii în condiţii de asistenţă medicală primară se foloseş-
te dispozitivul portativ PEF-metru, care înregistrează 
valorile debitului expirator maxim (peak expiratory 
fl ow – PEF) în l/min – cea mai mare valoare a fl uxului 
de aer în cursul unei expiraţii forţate. Pentru un copil 
cu astm soluţia optimală și un imperativ al strategiei te-
rapeutice ar fi  prevenirea accesului de astm. Indicatorii 
precoce pot fi  semnele precursorii, însă nu toţi copiii le 
pot sesiza şi deseori ele sunt imediat urmate de acce-
sul de astm. Pentru anticiparea apariţiei crizei de astm 
bronsic şi obiectivizarea tulburărilor de bronhoperme-
abilitate se utilizează PEF-metria. PEF-ul semnalează 
dereglarea funcţională respiratorie înaintea perceperii 
simptomelor clinice, cu câteva ore sau zile înainte de 
exacerbarea astmului, informaţie care permite iniţierea 
precoce a măsurilor de prevenţie terapeutică (adminis-
trarea remediilor antiastmatice) şi evitarea progresării 
sindromului bronhoobstructiv, dezvoltării complicaţii-
lor astmului [2,3].
Este un procedeu simplu de realizat pentru paci-
ent și lucrătorii medicali, accesibil, disponibil în con-
diţii de asistenţă medicală primară. PEF-metria este o 
metodă ideală pentru măsurarea funcţiei pulmonare 
în ofi ciile medicilor de familie şi pentru monitoriza-
rea PEF-ului de către pacientul cu astm la domiciliu. 
Diagnosticul de astm este posibil când testul far-
macodinamic cu bronhodilatatoare inhalatorii produ-
ce majorarea PEF-ului cu 12-15%, iar testul la efort 
fi zic reduce PEF-ul cu 12-15%.
Evaluarea PEF este utilă şi pentru identifi carea 
factorilor trigger în declanşarea  exacerbărilor de 
astm la copil, care va reacţiona prompt prin reduce-
rea valorilor PEF la contactul cu alergenii incriminaţi. 
Măsurarea sistematică a PEF-ului permite selectarea 
celui mai efi cient remediu bronhodilatator pentru fi e-
care pacient, optimizarea individualizată a conduitei 
medicale pentru fi ecare copil cu astm.
Scopul. Aprecierea semnifi catiei PEF-metriei 
pentru diagnosticul, severitatea astmului la copii, 
precum și impactului factorilor de risc habituali în 
evoluția astmului. 
Material și metode. Eşantionul de studiu a fost 
alcătuit din copiii depistaţi cu astm bronşic – lotul de 
bază (90 de elevi din scoala primară) şi 40 de copii 
consideraţi sănătoşi. Diagnosticul de astm bronşic a 
fost confi rmat conform criteriilor GINA. Evaluarea 
condiţiilor igienice habituale a elevilor cu astm şi ele-
vilor condiţionat sănătoşi au fost efectuate prin colabo-
rare cu Catedra de Igienă USMF „Nicolae Testemiţa-
nu” (şef catedră Gr. Friptuleac, prof.univ., dr. hab. în 
med.). Studiile igienice se realizau prin măsurări can-
titative cu aparatul Aer Quality Monitor 5000 (USA). 
Evaluarea perturbărilor respiratorii funcţionale 
au fost apreciate prin peak expiratory fl ow – metria 
(PEF-metria) cu ajutorul PEFmeter-ului (Clement 
Clarke Internatinal) cu capacitatea până la 800 l/min. 
Aprecierea debitului expirator maxim de vârf  (PEF 
– peak expiratory fl ow) – reprezintă cea mai mare 
valoare a fl uxului de aer ce poate fi  generat în cursul 
unei expiraţii maxime şi forţate, care începe din poziţie 
inspiratorii maximă. PEF1 constituie valorile iniţiale 
ale PEF-metriei, care sunt comparate prin intermediul 
nomogramei Godfrey [2] cu PEFc (valori cuvenite fi zi-
ologice) raportate la datele antropometrice individuale. 
Testul bronhodilatator se efectuează după inhalarea ß2 
agoniştilor cu durată scurtă de acţiune cu aprecierea 
peste 20 de minute a PEF2. Variaţia debitului expira-
tor maxim de vârf  ∆PEF = PEF după test funcţional 
– PEF iniţial/PEF după test funcţional x 100% mai 
mare de 15% se consideră un criteriu de reversibili-
tate bronşică, bronhospasm latent [2,5]. Autenticitatea 
nesemnifi cativă (χ2=0,7, p>0,05) apreciată prin indicii 
PEFc pentru copiii cu astm (273,2±8,4 l/min) compa-
rativ cu valorile PEFc ale elevilor condiţionat sănătoşi 
(261,5±7,8l/min) confi rmă selectarea loturilor echiva-
lente în studiu (tabelul 1).
Rezultate și discuții. Aprecierea funcţiei respirato-
rii la elevii cu astm bronşic efectuată prin PEF-metrie a 
permis înregistrarea parametrilor de reversibilitate bron-
şică şi obiectivizarea severităţii simptomelor clinice. 
Aprecierea valorilor PEF iniţiale (PEF1) prin PEF-metrie 
a constatat la elevii cu astm indicii egali cu 211,2±5,9 l/
min cu media semnifi cativ majorată (χ2=25,7, p<0,001) 
a PEF1 egală cu 262,6±7,7 l/min la elevii lotului de con-
trol. La elevii cu astm bronşic PEFc egal cu 273,2±8,4 
l/min este semnifi cativ (p<0,001) majorat comparativ 
cu valorile PEF1 (211,2±5,9 l/min). În cazul elevilor din 
lotul de control se determină o capacitate funcţională 
respiratorie la efort maxim egală cu normativele cuveni-
te individuale apreciată din tabele (PEFc – 261,5±7,8 l/
min şi PEF1 – 262,6±7,7 l/min, p>0,05).
Tabelul 1







PEFc, l/min (lot de bază) 90 273,2±8,4 100 550 χ 2 = 0 , 7 , 
p>0,05PEFc, l/min (lot control) 60 261,5±7,8 130 350
PEF1, l/min (lot de bază) 90 211,2±5,9* 80 340 χ
2 = 2 5 , 7 , 
p<0,001PEF1, l/min (lot control) 60 262,6±7,7 120 350
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Evaluarea indicilor PEF în funcţie de condiţiile de 
trai a elevilor din eşantionul de studiu prin procedeul 
analizei discriminatorii „pas cu pas” (tabelul 2) a evi-
denţiat o semnifi caţie minimă de comparare conform 
indicelui Ficher (F) 4,06 (t=2,02, p<0,05) doar între 
valorile ΔPEF a copiilor cu astm raportate la condiţiile 
de trai. Astfel, a fost confi rmat prezenţa unor schimbări 
bronhoobstructive mai manifeste la elevii din condi-
ţii habituale nefavorabile (PEF1 = 209,3±7,2 l/min şi 
PEF2 = 259±9,8 l/min, p<0,001), comparativ cu PEF1 = 
215,7±11,2 l/min şi PEF2 = 258,7±12,9 l/min, p<0,001 
a elevilor cu astm din condiţii habituale satisfăcătoare.
Impactul nefast al condiţiilor nefavorabile de 
la domiciliul elevilor determină schimbări funcţio-
nale respiratorii patologice apreciate prin diferen-
ţe semnifi cativ mai reduse (p<0,001) între valori-
le PEFc (277,9±10,6 l/min) şi PEF1 (209,3±7,2 l/
min) la copiii din lotul de bază din condiţii habi-
tuale compromise. La elevii cu astm bronşic din 
condiţii de trai satisfăcătoare diferenţa dintre aceşti 
indici avea aceeaşi tendinţă cu valorile PEFc ega-
le cu 261,7±17 l/min, iar PEF1 – 215,7±11,2 l/min 
(t=2,6, p<0,01).
Tabelul 2
 Evaluarea PEF-metriei la elevii cu astm în funcţie de condiţiile de trai raportate
 cu normativele individuale
Indice Condiţii Media aritmetică
Valoarea M Mo  Test de  comparareminimă maximă
PEFc l/min
(lot de bază)
expuşi (n=64) 277,9±10,6 100 550 260 350 F=0,8
p>0,05neexpuşi (n=26) 261,7±17 140 370 265 180
PEFc l/min
 (lot control)
expuşi (n=27) 253,1±10,4 130 350 250 250 F=2,5
p>0,05neexpuşi (n=13) 278,8±10,3 225 340 300 300
PEF1 l/min
(lot de bază)
expuşi (n=64) 209,3±7,2 80 340 200 170 F=0,7
p>0,05neexpuşi (n=26) 215,7±11,2 100 320 205 200
PEF1 l/min
(lot control)
expuşi (n=27) 255,7±10,6 120 350 260 280 F=1,7
p>0,05neexpuşi (n=13) 276,9±8,6 235 340 280 300
PEF2 l/min
(lot de bază)
expuşi (n=64) 259±9,8 100 480 250 210 F=0,04
p>0,05neexpuşi (n=26) 258,7±12,9 140 380 245 200
ΔPEF %
(lot de bază)
expuşi (n=64) 18,1±1,2 2 49 15 15 F=6,5
p<0,01neexpuşi (n=26) 13,3±1,5 3 29 12 9
Notă: autenticitatea statistică la comparare
Elevii cu astm expuşi
PEFc- PEF1 t=5,4, p<0,001
PEFc- PEF2 t=1,3, p>0,05
PEF1- PEF2 t=2,6, p<0,01
Elevii cu astm neexpuşi
PEFc- PEF1 t=2,3, p<0,01
PEFc- PEF2 t=1,2, p>0,05
PEF1- PEF2 t=2,5, p<0,01
Elevii sănătoşi expuşi
PEFc- PEF1 t=0,3, p>0,05
Elevii sănătoşi neexpuşi
PEFc- PEF1 t=0,2, p>0,05
Testul bronhodilatator este util în sindroamele ob-
structive cu suspiciune de astm bronşic. O creştere a 
valorilor PEF>15% din valoarea iniţială la 15–20 mi-
nute după administrarea remediului bronhodilatator 
cu durată scurtă de acţiune, indică un test pozitiv. Tes-
tul pozitiv pledează pentru reversibilitatea obstrucţiei 
caracteristică astmului, însă testul negativ nu exclude 
astmul bronşic. 
Reversibilitatea bronşică obţinută prin testul 
bronhodilatator la elevii cu astm bronşic apreciază 
valorile medii ale PEF2 inferioare valorilor medii ale 
PEFc la aceşti copii, dar cu diferenţe ce pot fi  negli-
jate. Astfel, copiii cu astm expuşi au înregistrat va-
lorile PEFc egal cu 277,9±10,6l/min şi PEF2 egal cu 
259±9,8l/min (p>0,05), iar elevii cu astm neexpuşi 
PEFc – 277,9±10,6l/min şi PEF2 – 258,7±12,9l/min 
(p>0,05). Evaluarea normativelor individuale cuveni-
te (PEFc) la elevii cu astm în funcţie de condiţiile de 
habitat şi rezultatele testului bronhodilatator (PEF2) 
relatează obstrucţia fl uxului de aer parţial reversibil 
pentru ambele loturi (tabelul 2). PEF-metria la copiii 
condiţionat sănătoşi cu factor habitual prezent con-
stată valori medii ale PEFc de 253,1±10,4 l/min, com-
parativ cu PEF1 egal cu 255,7±10,6 l/min (p>0,05) şi 
PEFc – 278,8±10,3 l/min, comparativ cu PEF1 egal cu 
276,9±8,6 l/min (p>0,05) la copiii din lotul de control 
fără prezenţa factorului de impact habitual.
Evaluarea indicilor PEFc, PEF1, PEF2 în funcţie de 
severitatea maladiei la elevii cu astm din diferite con-
diţii de trai este importantă pentru evidenţierea unor 
pârghii patogenice ale astmului.  Caracteristica com-
parativă a indicilor PEF-metriei la toţi elevii cu astm 
bronşic în funcţie de severitatea bolii constată rever-
sibilitate evidentă în toate gradele de severitate şi ma-
nifestă o interdependenţă puternică rxy=0,86, p<0,001 
pentru lotul expuşilor şi, rxy=0,85, p<0,001 pentru co-
piii cu astm neexpuşi la factorii de risc habituali. Prelu-
crarea statistică a acestor valori spirometrici comparate 
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cu severitatea astmului la copii în funcţie de condiţiile 
de trai a constatat interconexiuni semnifi cative doar în 
lotul copiilor expuşilor conform indicilor PEFc (F=5,1; 
p<0,01). Analiza selectivă constată la copiii expuşi ni-
velul mediu al PEF1 egal cu 231,3±14,9l/min în ast-
mul persistent uşor şi cele mai reduse valori ale PEF1 
– 194,1±10,6l/min în astmul persistent moderat, evi-
dent mai micşorat faţă de valorile individuale cuvenite 
(274,4±19,6l/min şi 264,1l/min, respectiv). Valorile 
PEF1 apreciate la copiii cu astm din condiţiile favora-
bile sunt comparativ mai reduse decât la lotul celor ex-
puşi doar în astmul persistent uşor (208,0±12,5l/min) 
ce pot fi  interpretate ca rezultat întâmplător. Deci, la 
elevii cu astm expuşi bronhoobstrucţia a fost  înregis-
trată cu valori mai reduse ale PEF-ului iniţial, compa-
rativ cu datele cuvenite individuale, ce pot fi  rezultatul 
infl uenţelor negative ale factorilor nocivi de habitat. 
Această tendinţă este confi rmată de datele PEF-ului 
cu test bronhodilatator, care au relatat o reversibilita-
te incompletă la elevii cu astm expuşi comparativ cu 
valorile sale cuvenite apreciate conform nomogramei 
Godfrey (fi gura 1).
Astfel, prezenţa dereglărilor patologice funcţi-
onale prin testul bronhodilatator confi rmă o rever-
sibilitate maximă în formele uşoare şi moderate de 
astm la elevii din lotul cu condiţii favorabile, care au 
prezentat valori PEFc  de 256,7±14,6l/min şi PEF2  de 
251,8±14,9l/min în astmul intermitent (p>0,05), PEFc 
– 243±19,8l/min şi PEF2 248,3±11,6l/min în astmul 
persistent uşor (p>0,05), şi PEFc  - 270±9,8l/min şi 
PEF2 265±10,2l/min în astmul persistent moderat 
(p>0,05). În astmul sever elevii cu astm neexpuşi 
au efectuat testul bronhodilatator comparativ cu da-
tele cuvenite individuale cu diferenţă minimă (PEFc 
335±15,9l/min; PEF2 325±35,4l/min, p>0,05). 
Elevii cu astm bronşic expuşi factorului habitual 
au prezentat nivelul indicilor PEF2 mai redus compa-
rativ cu valorile cuvenite individuale în toate gradele 
de severitate: în astmul intermitent PEFc – 237±13,3l/
min şi PEF2 – 223,6±20,3l/min (p>0,05), în astm 
persistent uşor (PEFc – 274,4±19,6l/min şi PEF2 – 
263,8±16,6 l/min, p>0,05); în astm persistent mode-
rat (PEFc–264,1±11,7l/min, PEF2 – 246,9±14,9l/min, 
p>0,05) şi în astmul sever (PEFc – 357,3±16,8l/min, 
PEF2 – 317,1±33,6l/min, p>0,05). Aceste relatări au 
constatat, că elevii cu astm bronşic din condiţii ha-
bituale nefavorabile manifestă obstrucţie bronşică 
mai severă comparativ cu copiii cu astm din condiţii 
favorabile. Factorul de risc al microambianţei de la 
domiciliul copiilor determină o reacţie incompletă de 
Fig. 1. Indicii PEF-metriei la copiii cu astm bronşic de diferit grad de severitate 
reversibilitate bronşică apreciată cu valorile cuvenite 
individuale, comparativ cu elevii cu astm din condi-
ţii de trai favorabile. Rezultatele cercetărilor denotă 
sensibilitatea tulburărilor funcţionale respiratorii la 
copiii cu astm de diferită severitate la infl uenţele ne-
favorabile ale microambianţei.
Aprecierea interconexiunii ΔPEF cu gradele de 
severitate ale astmului bronşic cu condiţiile de trai 
este constatată semnifi cativă (F=25,8, p<0,001) la ele-
vii expuşi cu astm bronşic şi F=38,5 (p<0,001) la cei 
neexpuşi cu astm (fi gura 2). Succesibilitatea diferen-
ţelor ΔPEF în acelaşi grad de severitate pentru elevii 
cu astm în funcţie de condiţiile de trai variază puţin. 
Reversibilitatea bronşică după testul bronhodilatator 
apreciat prin ΔPEF la elevii cu astm lejer din condiţii-
le de trai nefavorabile dezvoltă reversibilitate bronşică 
cu tendinţă mai scăzută comparativ cu copiii cu astm 
neexpuşi (7,5±1,2% şi 6,9±1,3, respectiv la elevii cu 
astm intermitent; p>0,05) şi (15,7±1,3% şi 12,3±1,4, 
respectiv la elevii cu astm persistent uşor; p>0,05), ce 
poate fi  explicată prin impactul negativ al infl uenţelor 
nocive externe, dar ce nu este observat în formele ma-
nifeste ale astmului. Astfel, elevii cu astm bronşic per-
sistent moderat din condiţiile de trai ce nu corespund 
CMA au înregistrat ΔPEF egal cu 21,4±1,6% în com-
paraţie cu ΔPEF de 21,5±1,9% la copiii din lotul de 
control. În astmul sever copiii expuşi relevă cele mai 
înalte valori ale ΔPEF egale cu 32,2±2,9% (fi gura 2).
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Severitatea astmului este în interacţiune directă 
cu intensitatea sindromului bronhoobstructiv apreciat 
prin ΔPEF atât la elevii cu astm bronşic expuşi condi-
ţiilor nefavorabile de trai (F=25,8, p<0,001), cât şi la 
elevii neexpuşi (F=38,5, p<0,001).
Concluzii. La elevii cu astm bronşic expuşi con-
diţiilor nefavorabile de trai se constată valori reduse 
ale PEF iniţial comparativ cu datele cuvenite indi-
viduale. Reversibilitatea incompletă cu bronhodila-
tatoare și succesibilitatea rezultatelor PEF-metriei 
denotă un sindrom bronhoobstructiv mai exprimat la 
copiii cu astm expuşi infl uenţelor negative ale facto-
rilor de risc habitual. Cercetările actuale denotă sensi-
bilitatea tulburărilor funcţionale respiratorii, evaluate 
Fig. 2. ΔPEF la copiii cu astm de diferit grad de severitate din condiţii habituale variate
PEF-metric, pentru copiii cu astm bronşic de diferită 
severitate la infl uenţele nefavorabile ale microambi-
anţei. 
Bibliografi e
1. Botnaru V. Pneumologia. Tipografi a centrală, 
Chişinău, 2009, 730 p.    
2. Nomogram redrawn from original data of Godfrey 
et al., Brit.J.Dis.Chest, 1970, 64, p.15.
3. Siniţchi  G., Astmul bronşic, Buzău, 2001, 171p.
4. Vasilos L., Cojocaru A., Aramă M. Protocolul 
de management al astmului bronşic la copii. Bulet. de 
perinat., Chişinău, 2008, nr.3, p. 60-67 
5. Новик Г.А., Боричев А.В., Спирометрия и пик-
флоуметрия при бронхиальной астме у детей. Учеб-

















A/B intermitent A/B pers. moder. A/B pers. sever
% 3
1
